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Abstrak 

Sepsis adalah penyakit sistemik yang disebabkan karena adanya mikroba atau toksin ke dalam aliran darah dan 

menimbulkan respon sistemik. Sepsis masih menjadi penyebab kematian utama pada kasus kritis di berbagai 

penjuru dunia dan masih menjadi masalah di negara berkembang maupun di negara maju. Belakangan ini dikenal 

suatu pemeriksaan Procalcitonin (PCT) yang digunakan sebagai penanda spesifik bakterial berat dan dapat 

membedakan antara sepsis dengan SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome). Penelitian dengan judul 

Studi Literatur Gambaran Hasil Pemeriksaan Procalcitonin Sebagai Biomarker Pada Pasien Sepsis bertujuan untuk 

mengetahui gambaran hasil Procalcitonin pada pasien sepsis berdasarkan usia, jenis kelamin, komorbiditas dan 

faktor-faktor yang berhubungan dengan hasil pemeriksaan Procalcitonin. 

Jenis penelitian yang digunakan adalah telaah dari jurnal 2010-2020 yang terkait dengan judul. Kemudian hasil 

yang didapat oleh para peneliti dari seluruh jurnal dibahas untuk mengetahui gambaran hasil procalcitonin pada 

pasien sepsis dan faktor-faktor yang berhubungan dengan hasil pemeriksaan procalcitonin. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa usia 40-70 tahun dan jenis kelamin laki-laki adalah yang paling banyak 

mengalami sepsis dengan sumber sepsis terbanyak disebabkan oleh penyakit saluran pernafasan seperti pneumonia 

diikuti dengan penyakit hipertensi dan diabetes melitus. Kesimpulan dari hasil telaah adalah insiden penderita 

sepsis masih tinggi. Usia dan penyakit yang mendasari sepsis memiliki hubungan dengan hasil pemeriksaan 

procalcitonin. 

 

Kata Kunci : Sepsis, Procalcitonin, Biomarker 

 

Abstract 

Sepsis is a systemic disease caused by the presence of microbes or poisons into the bloodstream and causes a 

systemic response. Sepsis is still a leading cause of death in critical cases in various parts of the world and is still 

a problem in developing countries and in developed countries. It has been recently discovered that Procalcitonin 

(PCT) testing is used as a marker of specific bacteria and can distinguish between sepsis and SIRS (Systemic 

Inflammatory Response Syndrome). The study titled Procalcitonin Examination Results as a Biomarker in Patient 

Sepsis aims to determine the description of Procalcitonin results in sepsis patients based on age, sex, comorbidity 

and factors related to Procalcitonin examination results. 

This type of research is a literature review from the journal 2010-2020 related to the title. Then the results obtained 

by researchers from all journals were discussed to determine procalcitonin results in sepsis patients and factors 

related to procalcitonin examination results. 

The study showed  that age 40-70 years and male sex were the most experienced by sepsis with the most sources 

of sepsis caused by respiratory diseases such as pneumonia followed by hypertension and diabetes melitus. The 

conclusion from the review is that the incidence of sepsis is still high. Age and underlying disease of sepsis have a 

relationship with procalcitonin results. 
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PENDAHULUAN 
 

Sepsis merupakan suatu respon inflamasi sistemik terhadap infeksi, dimana patogen atau 

toksin dilepaskan ke dalam sirkulasi darah sehingga terjadi aktivasi proses inflamasi 

(PERDACI, 2014). 

Pada tahun 2010 WHO (World Health Organization) menerbitkan bahwa sepsis adalah 

penyebab kematian utama di ruang perawatan intensif pada negara maju dan insidensinya 

mengalami kenaikan. Insiden sepsis di dunia diperkirakan 1,8 juta kasus/tahun, 25-38% 

diantaranya membutuhkan perawatan di ICU dan mortalitas 1.400 kasus/hari (Gaieski et al, 

2013; Dellinger et al, 2012; Rhee et al, 2014; Irwan, 2012). Menurut Centers for Disease 

Control and Prevention/CDC (2020) di Amerika ada lebih dari 1,5 juta kasus sepsis setiap 

tahunnya. Jenis infeksi ini membunuh lebih dari 250.000 orang Amerika per tahunnya. Kondisi 

serupa juga terjadi di negara Mongolia, dimana penyakit infeksi merupakan 10 penyebab 

kematian tertinggi di negara tersebut (Bataar O et al, 2010). 

Data yang akurat tentang sepsis belum didapatkan di Indonesia. Insiden sepsis di beberapa 

Rumah Sakit rujukan berkisar 15-37,2%, sedangkan mortalitas 37-80%. Di RS Dr. 

Ciptomangukusumo Jakarta dilaporkan insiden sepsis 25% dengan angka mortalitas 77,3%. 

Kemudian di RS Dr. Sardjito Yogyakarta, jumlah kasus sepsis menunjukkan variasi dari tahun 

ke tahun, rata-rata jumlah kasus 3 tahun terakhir kurang lebih 275 pertahun (25,8%) dan angka 

mortalitas 72,9% (Irwan, 2012; Rajab, 2012). Di Indonesia prevalensi kejadian sepsis pada 

pasien rawat inap Rumah Sakit dr. Sutomo Surabaya sebesar 58,33%, penderita sepsis berat 

sebesar 27,08% dan pasien dengan syok sepsis sebanyak 14,58% (Tambajong et al, 2015). 

Sepsis dapat menjadi parah pada pasien dengan komorbiditas seperti Diabetes Melitus 

(DM) dan pneumonia. Berdasarkan data Riskesdas (2018), period prevalensi penyakit infeksi 

saluran pernafasan akut berdasarkan diagnosis sebesar 4,4%. Namun, untuk period prevalensi 

pneumonia berdasarkan diagnosis di Indonesia sebesar 2,0% khususnya DKI Jakarta sebesar 

>2,0% (Riskesdas, 2018). Tempat infeksi yang paling sering menjadi sumber utama sepsis 

adalah paru (55%), saluran kemih (22%), perut (6,6%) dan infeksi kulit atau jaringan lunak 

(5,5%) (Sieswerda et al, 2020). 
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Tes laboratorium alternatif untuk menegakkan infeksi bakterial seperti Laju Endap Darah 

(LED), C-Reactive Protein (CRP), dan jumlah leukosit tidak memiliki sensitifitas dan 

spesifisitas yang diinginkan (Kibe et al, 2011). 

Procalcitonin (PCT) merupakan penanda spesifik bakterial berat dan dapat membedakan 

antara sepsis dengan SIRS (Systemic Inflamatory Response Syndrome) (Pangalila, 2014). 

Procalcitonin (PCT) lebih sensitif yang memiliki sensitivitas 85% dan spesifisitas 91% serta 

kadarnya paling cepat naik setelah terjadi paparan infeksi bakterial dibanding biomarker sepsis 

lainnya (Balci et al., 2010). 

Pengukuran Procalcitonin sebagai biomarker sepsis adalah yang paling memenuhi syarat 

tetapi biaya pemeriksaan PCT yang relatif mahal membuat beberapa pelayanan kesehatan tidak 

menyediakan pemeriksaan PCT, sehingga banyak yang masih menggunakan tes laboratorium 

seperti jumlah leukosit ataupun hitung jenis leukosit untuk mengetahui adanya proses-proses 

inflamasi (Wacker et al, 2013). 

Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang 

berjudul Studi Literatur Gambaran Hasil Pemeriksaan Procalcitonin Sebagai Biomarker Pada 

Pasien Sepsis dikarenakan insiden sepsis di dunia terutama Indonesia masih tinggi. 

 

 

METODOLOGI PENELITIAN 
 

Review literatur dimulai dari awal penyusunan proposal sampai dengan akhir penyusunan 

laporan pada bulan Februari sampai dengan Juli 2020 dan ditulis di Universitas MH Thamrin. 

Karya Tulis Ilmiah (KTI) ini dibuat berdasarkan exploration of literature review Gambaran 

Hasil Pemeriksaan Procalcitonin Pada Pasien Sepsis. 

Proses pengumpulan data dilakukan dengan penyaringan berdasarkan kriteria yang 

ditentukan dari setiap jurnal yang di ambil. adapun kriteria pengumpulan jurnal sebagai berikut: 

Tahun sumber literatur yang diambil mulai tahun 2010 sampai dengan 2020, kesesuaian 

keyword penulisan, keterkaitan hasil penulisan dan pembahasan. Studi literatur bisa didapat dari 

jurnal dan buku dengan batas tahun yang telah ditentukan. Strategi dalam pengumpulan jurnal 

berbagai literatur dengan menggunakan situs jurnal yang sudah terakreditasi seperti WHO, 

Riskesdas, PubMed, NCBI, Schoolar, NEJM, dan seterusnya. Melakukan pencarian 

berdasarkan judul penelitian secara lengkap agar didapatkan hasil jurnal yang relevan. Setelah 
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mendapatkan dan mengumpulkan data-data dari sumber jurnal penelitian yang terkait, lakukan 

pembahasan dari hasil tersebut. Sebelum peneliti membuat kesimpulan dari data-data yang 

terdapat dalam literatur, peneliti akan mengidentifikasi dalam bentuk ringkasan secara singkat 

berupa tabel yang berisi nama peneliti dan hasil yang diteliti. Setelah melakukan pembahasan 

telaah literatur maka buatlah kesimpulan. 

Metode penelitian yang dilakukan oleh literatur-literatur yang peneliti dapatkan yaitu 

menggunakan cross sectional dan deskriptif. Pengambilan sampel menggunakan consecutive 

sampling, yaitu dengan cara pengambilan sampel yang dilakukan dengan cara memilih sampel 

yang memenuhi kriteria penelitian sampai kurun waktu tertentu sehingga jumlah sampel 

terpenuhi. Analisis data menggunakan analisis univariat dan analisis bivariat. 

Penelitian ini merupakan studi penelitian menggunakan teknik telaah literatur penelitian 

yang terkait dengan judul. Penelitian Telaah Literatur merupakah ikhtisar komprehensif tentang 

penelitian yang sudah dilakukan mengenai topik yang spesifik untuk menunjukkan kepada 

pembaca apa yang sudah diketahui tentang topik tersebut dan apa yang belum diketahui, untuk 

mencari rasional dari penelitian yang sudah dilakukan atau untuk ide penelitian selanjutnya 

(Denney & Tewksbury, 2013). 

Telaah literatur bisa didapat dari berbagai sumber baik jurnal, buku, maupun pustaka. 

Metode Telaah Literatur adalah serangkaian kegiatan yang berkenaan dengn metode 

pengumpulan data pustaka, membaca dan mencatat, serta mengelola bahan penulisan 

(Nursalam, 2016). 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 

 

Berdasarkan review terhadap jurnal yang mengulas tentang pemeriksaan procalcitonin 

dengan judul studi literatur gambaran hasil pemeriksaan procalcitonin sebagai biomarker pada 

pasien sepsis didapatkan data sebagai berikut. 

Tabel 1 

Distribusi Frekuensi Penderita Sepsis Terbanyak 

Berdasarkan Jenis Kelamin Pada 10 Jurnal. 

Jenis Kelamin f % 

Laki-laki 6 60 

Perempuan 3 30 

Tidak dibedakan 1 10 
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Berdasarkan Tabel 1, distribusi berdasarkan jenis kelamin pada penderita sepsis terhadap 

10 jurnal didapatkan hasil penderita sepsis terbanyak pada jenis kelamin laki-laki sebanyak 6 

jurnal (60%) yaitu pada jurnal Intansari et al (2014), Octavia S (2015), Schuetz et al (2017), 

Salawaty EN (2019), Kharyadi E (2019), dan Nurdani (2019). Kemudian pada perempuan 3 

jurnal (30%) yaitu Frisca P (2012), Tambajong R (2015), dan Suwondo (2015). Sedangkan hasil 

jumlah tidak berbeda pada penderita sepsis sebanyak 1 jurnal (10%) yaitu pada jurnal Jekarl 

(2019). 

Pada tabel dibawah ini adalah hasil review 6 dari 10 jurnal dikarenakan 4 jurnal lainnya 

tidak mencantumkan data usia penderita sepsis pada penelitiannya. 

Tabel 2 

Distribusi Penderita Sepsis Pada 6 Jurnal Berdasarkan Usia. 

No Penulis Usia (tahun) 

1 Frisca P (2012) 61-70 

2 Octavia S (2015) 40-59 

3 Tambajong R (2016) 45-59 

4 Kharyadi E (2019) 55-64 

5 Nurdani et al (2019) 48-58 

6 Salawaty EN (2019) 51-60 
 

Berdasarkan Tabel 2, distribusi berdasarkan usia pada penderita sepsis terhadap 6 jurnal 

didapatkan usia pada jurnal Frisca P (2012) 61-70 tahun, Octavia S (2015) 40-59 tahun, 

Tambajong R (2016) 45-59 tahun, Kharyadi E (2019) 55-64 tahun, Nurdani et al (2019) 48-58 

tahun, dan Salawaty EN (2019) 51-60 tahun. 

Pada tabel hasil pemeriksaan Procalcitonin dibawah ini hanya menelaah 5 dari 10 jurnal 

dikarenakan 5 jurnal lainnya tidak mencantumkan data hasil pemeriksaan pada penderita sepsis 

sehingga tidak dapat diolah. 

Tabel 3 

Hasil Pemeriksaan Procalcitonin Pada Penderita Sepsis 

Berdasarkan 5 Jurnal. 

No Penulis Nilai Normal (n) 

Normal Abnormal 

1 Frisca P (2012) 12 15 

2 Octavia S (2015) 33 10 

3 Schuetz et al (2017) 264 382 

4 Kharyadi E (2019) 40 90 

5 Salawaty EN (2019) 28 57 
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Berdasarkan tabel 3, hasil pemeriksaan Procalcitonin terhadap pasien sepsis menunjukkan 

bahwa yang memiliki hasil terbanyak pada kategori abnormal ada 4 jurnal (80%) yaitu Frisca P 

(2012), Schuetz et al (2017), Kharyadi E (2019), dan Salawaty EN (2019). Sedangkan yang 

memiliki hasil terbanyak pada kategori normal ada 1 jurnal (20%) yaitu pada Octavia S (2015). 

Pada tabel 6, hanya menelaah 5 dari 10 jurnal dikarenakan 5 jurnal lainnya tidak 

mencantumkan penyakit utama pada penderita sepsis. 

Tabel 4 

Gambaran Hasil Procalcitonin Pada Penderita Sepsis 

Berdasarkan Penyakit Utama Dari 5 Jurnal. 

 n jurnal % 

Saluran 

Pernafasan 

2 40 

Jaringan Lunak 2 40 

Post Operasi 1 20 

 

Berdasarkan penyakit utama pada penderita sepsis pada tabel 6 menunjukkan bahwa 

penyakit pada saluran pernafasan dan jaringan lunak menjadi penyakit utama paling banyak 

pada penderita sepsi diikuti post operasi. 

Pada tabel 4, hanya menelaah 5 dari 10 jurnal dikarenakan 5 jurnal lainnya tidak 

mencantumkan penyakit penyerta.komorbiditas pada penderita sepsis. 

Tabel 5 

Gambaran Hasil Procalcitonin Pada Penderita Sepsis 

Berdasarkan Penyakit Penyerta dari 5 Jurnal. 

 n jurnal % 

Pneumonia 3 50 

Hipertensi 2 33,3 

Diabetes Melitus 1 16,7 

 

Berdasarkan penyakit penyerta (komorbiditas) pada tabel 7 menunjukkan bahwa penyakit 

pneumonia menjadi penyakit penyerta paling banyak pada pasien sepsis diikuti penyakit 

hipertensi dan diabetes melitus. 

Pada tabel 5, hanya menelaah 3 dari 10 jurnal dikarenakan 7 jurnal lainnya tidak 

mencantumkan usia-usia yang memiki kadar >10,0ng/ml atau memiliki kadar PCT yang sangat 

meningkat. 
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Tabel 6 

Gambaran Hasil Procalcitonin Pada Penderita Sepsis 

Berdasarkan Usia. 

No Penulis Usia (tahun) 

1 Schuetz et al (2017) 56-84 

2 Kharyadi E (2019) 48-65 

3 Salawaty EN (2019) 38-75 

 

Berdasarkan tabel 6 didapatkan usia yang mempengaruhi hasil dari pemeriksaan 

Procalcitonin berkisar antara 38-84 tahun. 

 

PEMBAHASAN 
 

Faktor penyebab sepsis didominasi oleh infeksi bakteri dan diperlukan identifikasi dini 

berupa biomarker. Parameter procalcitonin (PCT) menjadi parameter baku emas (procalcitonin 

>2 ng/ml  infeksi bakteri) untuk memprediksi infeksi bakteri pada pasien sepsis. Keterbatasan 

dan kekurangan parameter procalcitonin dalam memprediksi infeksi bakteri terutama pada 

faktor biaya dan ketidaktersediaan di fasilitas kesehatan (Silalahi, 2015). Pada kondisi inflamasi 

sistemik yang erat, sepsis berat dan disfungsi organ, PCT dapat digunakan sebagai parameter 

untuk memperkirakan keparahan, membantu menentukan tindakan selanjutnya untuk hasil yang 

lebih baik, dan menurunkan mortalitas (Dharaniyadewi, 2015). 

Metode untuk pemeriksaan PCT seperti immunofluorescent assay pada alat BRAHMS 

KRYPTOR, ELFA (Enzyme-Linked Fluorescent Assay) pada alat VIDAS BRAHMS PCT, dan 

metode immunokromatografi pada Rapid Test PCT. 

Hasil review dari 10 jurnal berdasarkan jenis kelamin pada penderita sepsis didapatkan 

hasil pada laki-laki lebih besar sebanyak 6 jurnal (60%) dibandingkan dengan perempuan yakni 

pada jurnal Intansari et al (2014), Octavia S (2015), Schuetz et al (2017), Salawaty EN (2019), 

Kharyadi E (2019), dan Nurdani et al (2019). Sedangkan pada jurnal Frisca P (2012), 

Tambajong R (2015), dan Suwondo (2015) pada perempuan 3 jurnal (30%) dan pada jurnal 

Jekarl et al (2019) hasil sama atau tidak dibedakan (10%). Hasil tinggi pada laki-laki didukung 

literatur yang mengatakan bahwa hormon testosteron laki-laki cenderung merendam respons 

kekebalan tubuh dan hormon estrogen perempuan dapat meningkatkan jumlah sel imun. Selain 

itu laki-laki cenderung mengalami infeksi pada organ paru-paru yang dikarenakan faktor resiko 
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seperti perilaku merokok, sedangkan perempuan cenderung mengalami infeksi saluran kemih. 

Perempuan memiliki 10% kemungkinan terkena sepsis dan meninggal dunia (Traci M, 2013). 

Hasil review dari 10 jurnal berdasarkan kelompok usia pada penderita sepsis didapatkan 

hasil terbanyak pada usia 40-70 tahun. Hal ini disebabkan seiring dengan bertambahnya usia 

maka sistem imun juga semakin menurun sehingga infeksi atau keaadan sepsis dapat lebih 

mudah terjadi. Adanya respon imun bawaan dan respon imun adaptif menurun oleh penuaan 

yang sebagian besar memberi kontribusi terhadap peningkatan kejadian infeksi pada orang tua. 

Beberapa perubahan yang berkaitan dengan usia sel-sel dari sistem kekebalan tubuh bawaaan 

yang juga merupakan faktor penyebab sistem imun menurun. Dalam sistem imun adaptif, 

jumlah sel B dan generasi sel T menurun oleh penuaan yang menyebabkan berkurangnya sistem 

tanggapan terhadap patogen baru, namun kemampuan untuk melakukan respon yang efisien 

untuk patogen tetap utuh. Di samping itu tipe infeksi dan kecenderungan penyakit infeksi yang 

menyebabkan sepsis juga dipengaruhi oleh usia. 

Hasil review dari 5 jurnal berdasarkan nilai Procalcitonin (PCT) didapatkan hasil PCT 

yang melebihi nilai normal sebanyak 4 jurnal (80%) yaitu pada jurnal Frisca P (2012), Schuetz 

et al (2017), Salawaty EN (2019), dan Kharyadi E (2019). Sedangkan, hasil PCT yang kurang 

dari nilai normal terdapat pada 1 jurnal (20%) yaitu pada jurnal Octavia S (2015). Pada keadaan 

fisiologis kadar PCT rendah bahkan tidak terdapati, tetapi meningkat bila terjadi bakterimia atau 

fungimia yang timbul sesuai dengan berat infeksi. PCT diinduksi oleh endotoksin yang 

dihasilkan bakteri selama infeksi sistemik. Kadar PCT muncul cepat dalam 2 jam setelah 

rangsangan, puncaknya 12 sampai 48 jam dan secara perlahan menurun dalam 48 sampai 72 

jam. Pada jurnal Octavia S (2015) menyatakan bahwa ketidaksesuaian disebabkan karena faktor 

komorbiditas dan kesalahan saat melakukan pemeriksaan laboratorium pada waktu kadar PCT 

dalam darah belum meningkat. Hal ini sesuai dengan penelitian Ismy J (2011) dan 

Dharaniyadewi (2015) yang mengatakan bahwa konsentrasi PCT yang rendah akan 

memperlihatkan hasil yang palsu atau negatif palsu, jika dilakukan pemeriksaan yang terlalu 

dini yaitu pada awal perjalanan infeksi setelah timbulnya sakit. 

Hasil review dari 5 jurnal berdasarkan penyakit utama yang dimiliki penderita sepsis 

didapatkan bahwa penyakit pada saluran pernafasan dan jaringan lunak menjadi penyakit utama 

dari penderita sepsis diikuti post operasi. Berdasarkan kepustakaan, infeksi pada saluran 



Anakes: Jurnal Ilmiah Analis Kesehatan Vol. 7 No.1; Maret 2021    p-ISSN: 2088-5687   e:ISSN: 2745-6099 

Open Journal System (OJS): journal.thamrin.ac.id 
http://journal.thamrin.ac.id/index.php/anakes/issue/view/43 

80 

pernafasan dapat memicu terjadinya sepsis. Sepsis yang timbul akibat infeksi bakteri, virus, atau 

jamur pada paru-paru tersebut. 

Hasil review dari 5 jurnal berdasarkan komorbiditas pada penderita sepsis didapatkan hasil 

lebih banyak pada penyakit saluran pernafasan seperti pneumonia sebanyak 3 jurnal (50%) 

diikuti hipertensi 2 jurnal (33,3%), dan diabetes melitus 1 jurnal (16,7%). Berdasarkan 

kepustakaan mendiagnosa pasien sepsis harus mempertimbangkan kemungkinan lokasi infeksi. 

Ada 3 lokasi yang biasanya infeksi pada sepsis, yaitu: paru-paru, saluran kencing dan luka bekas 

operasi. Pasien dengan komorbiditas terutama pasien di ICU memiliki resiko meninggal 

bukanya hanya dari penyakit kritis yang diderita tetapi juga ada faktor kedua yaitu penyakit 

nosokomial seperti infeksi. Pneumonia adalah penyakit nosokomial infeksi paling umum kedua 

di ICU. Berdasarkan data dan kepustakaan yang ada, sepsis yang penyakit dasarnya adalah 

pneumonia paling banyak disebabkan karena penggunaan Ventilator-Associated Pneumonia 

(VAP) sehingga dapat mendasari diagnosa sepsis pneumonia. 

Hasil review dari beberapa jurnal didapatkan faktor yang berhubungan dengan hasil 

pemeriksaan procalcitonin pada penderita sepsis ialah faktor usia dengan kisaran usia 38-84 

tahun dan komorbiditas. Menurut Tambajong (2016) angka kejadian sepsis dipengaruhi usia dan 

jenis penyakit yang mendasarinya. Hal ini sama seperti yang dikatakan Traci M (2013) bahwa 

sepsis tergantung pada umur dan lokasi infeksi atau penyakit dasar. 

Kekurangan dari penelitian ini yaitu sulit mendapatkan data yang lengkap antara satu 

jurnal dengan yang lainnya membuat hasil yang didapat kurang relevan. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

 
Setelah dilakukan penelitian studi literatur tentang studi literatur gambaran hasil 

pemeriksaan procalcitonin sebagai biomarker pada penderita sepsis berdasarkan 10 jurnal yang 

di review, peneliti dapat mengambil kesimpulan sebagai berikut : Jenis kelamin penderita sepsis 

banyak dialami oleh penderita berjenis kelamin laki-laki sebanyak 6 jurnal (60%), perempuan 

3 jurnal (30%), dan tidak dibedakan 1 jurnal (10%). Usia penderita sepsis didominasi pasien 

usia 40-70 tahun. Kadar procalcitonin penderita sepsis dengan kategori melebihi nilai normal 

sebanyak 4 jurnal. Faktor usia dan komorbiditas (pneumonia, hipertensi, dan diabetes melitus) 

menjadi faktor yang mempengaruhi hasil tes procalcitonin. 
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